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EXPEDIENTE
AGN-DAF-CM-2020-0011

Fecha de emision: 20/3/2020
Archivo General de la Nacion
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: AGN-2020-00048

Descripcion: COMPRA DE BONOS PARA SER UTILIZADOS EN ACTIVIDADES DE INTEGRIDAD
ORGANIZADAS POR RRHH DE ESTE AGN

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Centro Cuesta Nacional, SAS

RNC: 101019921

Nombre Comercial: Centro Cuesta Nacional, SAS

Domicilio Comercial: Luperon Esq. Av. Gustavo Mejia Ricart, 10135 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-5017

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 850,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Precio Mé’:pda % ITBIS . °"°5‘ 5 e
Item Cédigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit o Descuento Moneda pvesoe 2 Otal.
SITBIS Orig Moneda Moneda Orig

SATBIS Orig Orig

///irma 3 (“ Firma
R / / N A
— Scee/ foef~ (0pe

I)iémi.vre y Aé)/éllido 7 Nombre y Apellido

AGN-DAF-CM-2020-0011



T —

[ Pagina 2 de 2
BR8IAL 9
£ P e Otro
B i g .
1 1411160 | BONOS PARA 200.00 ub 2,000.00 | 400,000.00 0.00 0.00 400,000.00
8 COMPRA
DENOMINACIO
N RDS 2,000.00
[~ 2 1411160 | BONOS PARA 350.00 uD 1,000.00 | 350,000.00 0.00 0.00 350,000.00
| 8 COMPRA
DENOMINACIO
N RD$ 1,000.00
3 1411160 | BONOS PARA 200.00 uD 500.00 | 100,000.00 0.00 0.00 100,000.00
8 COMPRA
‘ DENOMINACIO
| N RD$ 500.00
Subtotal RD$ 850.000.00
,000.
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 850,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Cam'd,ad Fecl_1a

requerida necesidad

BONOS PARA COMPRA C/Modesto Diaz no.2, Zona Universitaria 2/4/2020
DENOMINACION RD$ 500.00 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

2 BONOS PARA COMPRA C/Modesto Diaz no.2, Zona Universitaria 350.00 2/4/2020
DENOMINACION RDS$ 1,000.00 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

1 BONOS PARA COMPRA C/Modesto Diaz no.2, Zona Universitaria 200.00 2/4/2020
DENOMINACION RDS 2,000.00 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
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